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El estudio del sistema cardiovascular y del sistema respiratorio, así como su interacción, sigue siendo 
actualmente un importante campo de investigación en la práctica clínica. Una forma de analizar estos 
sistemas es a través de las señales cardíacas, la presión sanguínea y la señal de flujo respiratorio. Estudios 
previos destacan factores como el sexo, el ejercicio, los cambios posturales, etc. pueden afectar a estas 
señales. El principal objetivo de este trabajo es determinar valores que permitan caracterizar los sistemas 
cardiovascular y respiratorio en sujetos sanos y evaluar el efecto de un cambio postural. Se estudiaron 
los registros de 44 voluntarios sanos (rango de edad 21-44 años), 26 hombres y 18 mujeres. Se registraron 
las de señales ECG, flujo respiratorio, y presión sanguínea, de forma continua y sincronizada, en 
condiciones de reposo (ambiente tranquilo, siempre el mismo sitio). Los registros se realizaron durante 
30 min en posición decúbito supino y 15 min en posición sentado. A partir de un análisis temporal y 
frecuencial se han seleccionado los parámetros que mejor describen estos sistemas. De acuerdo con los 
resultados obtenidos se observó un aumento de la frecuencia cardíaca y una significativa disminución de 
los tiempos relacionados con la presión sistólica, cuando se comparan los cambios posturales de posición 
supino a posición sentado.   
 




The study of the cardiovascular and respiratory system, as well as their interaction is still currently an 
important field of research in clinical practice. One way of analyzing these systems is through cardiac, 
blood pressure and respiratory flow signals. Previous studies include factors such as sex, exercise, 
postural changes, etc. that can affect these signals. The main objective of this work is to characterize the 
cardiovascular and respiratory systems in healthy subjects, and to evaluate the effect of a postural change. 
44 healthy volunteers (age range 21-44 years) were recorded, 26 men and 18 women were studied. We 
recorded the ECG, respiratory flow, and blood pressure signals, continuously and synchronously, at rest 
(quiet environment, always the same place). The recordings were made for 30 min in supine position 
and 15 min in sitting position. From a temporal and frequency analysis parameters have been selected to 
best describe these systems. According to the obtained results an increase in heart rate and a significant 
reduction in the time associated with the systolic pressure is observed, when the posture changes from 
supine to sitting position are compared. 
 




El estudio del sistema cardiovascular y del sistema respiratorio, así como su interacción, sigue 
siendo actualmente un importante campo de investigación en la práctica clínica [Di Marco L. Y., 
et al. 2012] [Kabir M. et al. 2012]. Diversas publicaciones destacan la utilidad de realizar estudios 
en sujetos sanos para tratar de definir el comportamiento normal de estos sistemas, a partir del 
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registro de señales bioeléctricas de origen cardiovascular y del aparato respiratorio [Friedman L., 
et al. 2012] [Millis R. et al. 2012]. La definición de un patrón de normalidad permite conocer mejor 
el sistema fisiológico tratado, y puede llegar a proporcionar herramientas de clasificación de 
pacientes en el diagnóstico de enfermedades de origen cardiovascular o respiratorio, en este caso. 
Algunos factores como el sexo, el ejercicio, etc. pueden afectar a la variabilidad y la 
parametrización de estas señales [Bojanov G., 2005] [Klabunde R. E., 2005]. Se ha demostrado 
que los cambios posturales también alteran la respuesta cardiorrespiratoria, debido principalmente 
a que se producen modificaciones en el gradiente de presión del corazón [Batchvarov V. N., et al., 
2008] [Malliani A., Montano N., 2002]. 
La señal electrocardiográfica (ECG) aporta información  relevante del funcionamiento del corazón. 
La señal de flujo respiratorio aporta información relevante del sistema respiratorio. La medición 
de la presión sanguínea aporta importante información del sistema sanguíneo.  
La sociedad moderna conlleva un alto grado de estrés en muchos momentos, incrementando el 
número de personas con hipertensión, especialmente en personas mayores. El estudio de estas 
señales fisiológicas ayuda a conocer y controlar el sistema cardiovascular y respiratorio. 
El objetivo principal de este trabajo es caracterizar el ECG, la presión sanguínea y el flujo 
respiratorio en sujetos sanos. Aplicando un análisis temporal y frecuencial se obtienen los 
parámetros que caracterizan el sistema cardiovascular y respiratorio. 
 
2. Base de datos 
Se registraron un total de 44 sujetos adultos sanos, 26 hombres y 18 mujeres, con un rango de edad 
de 21 a 44 años, sin historial de enfermedades cardiorrespiratorias conocidas.  
Se registraron las de señales ECG, flujo respiratorio, y presión sanguínea, de forma continua y 
sincronizada, en condiciones de reposo (ambiente tranquilo, siempre el mismo sitio). Las señales 
fueron registradas usando un BIOPAC Systems Inc. MP150 para ECG y flujo respiratorio,  y 
Finometer-Finapres Medical Systems para la señal de presión sanguínea. Los sujetos fueron 
registrados durante 30 min en posición supino, y después de 5 minutos de descanso, 15 min en 
posición sentado. Las señales fueron registradas en el Institut de Bioenginyeria de Catalunya 
(IBEC). Las señales fueron registradas a 500 Hz y remuestreadas a 64 Hz. 
La Tabla 1. presenta los datos recogidos de la población estudiada. 
 
Tabla 1. Media ± desviación estándar (SD, del inglés Standard Deviation) de las 
medidas tomadas para toda la población y agrupados según sexo 
 N Edad (años) Altura (cm) Peso (kg) Fumador Waist (cm) Hip (cm) 
Todos 44 27,0 ± 4,5 171,5 ± 10,5 68,0 ± 14,3 8 82,8 ± 10,9 96,5 ± 9,3 
Hombres 26 27,2 ± 5,4 178,7 ± 6,4 77,6 ± 8,8 7 88,8 ± 7,1 100,3 ± 7,4 
Mujeres 18 26,7 ± 2,8 161,1 ± 5,5 54,3 ± 8,1 1 74,3 ± 9,6 90,9 ± 8,8 
 
Por cada sujeto se registraron simultáneamente las señales presentadas anteriormente durante 30 
minutos en posición supino y 15 minutos en posición sentado. 
 
 
JORNADES DE RECERCA EUETIB 2013 
ISBN: 978-84-695-9922-8                                   155 




Figura 1. Ejemplo del protocolo de adquisición. 
La Figura 2 muestra un ejemplo de registro obtenido según este protocolo. 
 
 
Figura 2. Ejemplo de un registro obtenido siguiendo el presente protocolo. 
 
2.1. Acondicionamiento de las señales 
La Figura 3 muestra el diagrama de flujo del proceso seguido para la eliminación de ruido y 




Figura 3. Diagrama de flujo del preprocesado de las señales 
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La señal de presión arterial registrada con el Finometer se obtuvo por el método “volume-clamp” 
[Finometer™ User’s Guide, 2003]. El método “volume-clamp” permite medir la presión sanguínea 
en el dedo, con un manguito y una fuente emisora-receptora de luz infrarroja. Esta luz es absorbida 
por la sangre en mayor o menor medida, según la cantidad que esté circulando en ese momento, 
enviando pulsos al detector de luz, que se traducen en cambios de presión en el manguito. Éste 
método introduce unos periodos de calibración, cada cierto tiempo y de forma aleatoria durante el 
registro. 
La reconstrucción de la señal en los episodios de calibración se llevó a cabo aplicando la técnica 
“cross-fade”. Esta técnica permite simular el tramo de señal que falta a partir del tramo 
inmediatamente anterior y posterior al periodo de calibración. Las ventanas anterior y posterior se 
definen de acuerdo con la Ecuación 1 [Esquef P. A. A., et al., 2003] [Garde A., et al., 2010] 













,        𝑢(𝑛) >
1
2
  , (1) 
dónde 𝑢(𝑛) = (𝑛 − 𝑛𝑠)/(𝑛𝑒 − 𝑛𝑠) , 𝑛𝑠  y 𝑛𝑒 son los índices de inicio y final de la calibración 
respectivamente. 
La reconstrucción de la señal se lleva a cabo multiplicando la secuencia previa por 1 – w(n) y la 
posterior por w(n). El parámetro α define el grado de atenuación de la ventana, y en este caso el 
mejor ajuste se obtuvo para α = 3. 
La Figura 4 presenta un ejemplo del proceso de reconstrucción de la señal BP.  
 
Figura 4. (a) Señal original; (b) y (c) corresponden a las ventanas anterior y posterior, en ellas se observa 
también la función de atenuación, necesaria para aplicar la técnica cross-fade; (d) resultado final. 
 
La figura 5 presenta a manera de ejemplo el resultado del preprocesado de cada tipo de señal, tanto 
en el dominio temporal como frecuencial.  
 
Figura 5. (a) Señal ECG; (b) Señal de presión sanguínea, y  (c) Señal de flujo respiratorio, en el dominio 
temporal y frecuencial. 
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2.2. Procesado y caracterización de las señales  
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Las tablas 2, 3 y 4 presentan los resultados obtenidos para cada una de las señales estudiadas.  
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Tabla 2. Parámetros de clasificación obtenidos de la señal ECG 
 
Tabla 3. Parámetros de clasificación obtenidos de la señal de presión sanguínea 
 
La Figura 6 representa la evolución de la presión sistólica del conjunto de sujetos a lo largo de las 
dos posiciones de la prueba. 
 
 
Figura 6. Evolución del sistograma en función del tiempo para el conjunto de sujetos en posición tumbado (izquierda) y sentado 
(derecha). Los gráficos superiores representan la evolución del valor medio a lo largo de la prueba, y los inferiores la evolución de 
la SD. 
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Tabla 4. Parámetros de clasificación obtenidos para los valores de la sístole y la diástole 
 
 
La tabla 5 presenta los parámetros que mejor caracterizan la señal de flujo respiratorio.  
 
 







Considerando los parámetros del dominio temporal, para la caracterización y clasificación entre las 
posiciones  supino vs. Sentado: 
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 ECG - Disminuye el intervalo RR, por lo que la frecuencia cardiaca (Fc) aumenta.  
 BP  Disminuye significativamente tiempo de presión sistólica (t Sys), el tiempo total del pulso 
(ttotal) y el tiempo entre el inicio del pulso y el momento de presión sistólica (t i-Sys ). 
 La presión sistólica (Sys), diastólica (diast) y BPA presentan mayor variabilidad para la 
población en general (inter-sujeto), que a nivel individual (intra-sujeto) a lo largo del tiempo 
de la prueba. 
 FLW - Disminución del tiempo de inspiración (TI) y del tiempo total (Ttot) del ciclo 




Considerando los parámetros del dominio frecuencial, para la caracterización y clasificación entre 
las posiciones  supino vs. Sentado 
 
 Aumento general de la frecuencia media (fm), la desviación típica (fvar) y el rango 
intercuartílico (RI) para todas las señales. 
 Decremento generalizado del ratio entre las bandas de baja y alta frecuencia (Ratio LH), 
aunque estas variaciones en el dominio de la frecuencia no siempre son significativas. 
 
Existen variaciones fisiológicas en los sujetos al pasar de posición supino a sentado, pero el cambio 
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